PREPARACION DE OPOSICIONES

GRUPO: ADMINISTRATIVO DEL ESTADO

DNI:
NOMBRE Y APELLIDOS:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Para marcar la opcidn que corresponda: botdn izquierdo raton, doble clic, valor predeterminado y activa la casilla
que corresponda a tu situacion

Afiliado con mds de un mes de antigiiedad al inicio de la formacidn [ ] Precio: 40 €/mes
Afiliado con menos de un mes antigtiedad al inicio de la formacién [ ] Precio: 45 €/mes

No afiliado |:| Precio: 60 €/mes + matricula inicial de 30 €

Autorizacién de domiciliacion bancaria de pagos mensuales

DATOS Y CONFIRMACION DE LA ENTIDAD BANCARIA

Titular:

N2 DE CUENTA COMPLETO

E|S

Nombre del firmante:

Fecha: Firma:




